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 Resumo 

Estudo que se propôs a criação de questionário padronizado contendo 15 itens a ser utilizado 
como medida de expectativa de auto eficácia, para seguir o tratamento de pessoas com 
problemas relacionados ao uso de substancia psicoativas (álcool ou outras drogas ilícitas), 
desenvolvido a partir da análise do conteúdo de entrevistas com pacientes que estavam em 
tratamento em CAPS AD. A consistência interna e a validade de construto foram examinadas em 
11 sujeitos que frequentaram o CAPS AD. Os tópicos gerados nas três dimensões: papel de 
modelos sociais e de persuasão social nas experiências de proteção e riscos à saúde, 
experiências de domínio pessoal do desempenho de comportamentos em saúde e as relações dos 
estados emocionais e fisiológicos dos sujeitos com suas habilidades para aderir a meta em 
tratamento em CAPS AD, possibilitaram a geração da medida de motivação para adesão ao 
tratamento, através dos itens gerados a partir das unidades significativas e da análise de conteúdo 
das referidas unidades. 
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Área Temática: Ciências Médicas e da Saúde 

1. Introdução 

A Organização Mundial de Saúde (OMS, 2001) classifica o uso abusivo de substâncias 
psicoativas como uma doença crônica e recorrente. A dependência química ou uso abusivo de 
substâncias psicoativas aumentou consideravelmente seus índices nos últimos anos gerando 
preocupação em toda sociedade pelos riscos e consequências que traz à saúde pública. Os 
fatores que influenciam o uso e mais tarde o uso abusivo de substâncias psicoativas (álcool e 
outras drogas) são diversos, entre eles a influência do convívio com usuários de drogas, a busca 
de prazer, a tentativa de amenizar a ansiedade, o medo, a tensão e as dores físicas que também 
podem motivar o uso de drogas, conforme indica o Centro Brasileiro de Informações sobre Drogas 
Psicotrópicas (CEBRID, 2013). Embora o uso de álcool e outras drogas seja bastante remoto, pois 
há notícias que com o surgimento da humanidade, surge o uso de substâncias com funções não 
alimentares, mas que possibilitam um estado passageiro de euforia, bem estar e prazer. A 
humanidade reconhece esta propriedade singular nas bebidas alcoólicas e em plantas usadas até 
hoje para o mesmo propósito. Exemplo disto está no século VI, onde o consumo de haxixe e ópio 
era considerado pelos aristocratas como um vício luxuoso e excêntrico reservado às elites. 
(POIARES, 1999). 

Pesquisa da Fiocruz realizada entre os anos 2010 e 2012 indica que 74 milhões de 
adultos e crianças apresentam problemas relacionados ao uso de álcool, 5% dos adolescentes e 
adultos de 15 e 64 anos usam drogas ilícitas. A maior prevalência é a de problemas relacionados 
ao álcool, mas a incidência das drogas ilícitas entre adolescentes e adultos é alarmante. Em 
quatro anos o número de usuários de cocaína e derivados passou de 491mil a 860 mil (0,4% a 
0,7% da população de 15 a 64 anos). A Fundação Oswaldo Cruz (Fiocruz), realizou em 2012 
estudo envolvendo um universo de 370 mil usuários de crack  nas 26 capitais brasileiras, no 
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Distrito Federal e grandes metrópoles brasileiras, a partir da pesquisa realizada pela Fiocruz, o 
Ministério da Saúde revela que há aproximadamente 700 mil usuários de crack no Brasil, e a partir 
dos dados conclusivos do estudo, as políticas de enfrentamento ao uso de substâncias psicoativas 
passaram a ter maiores incentivos do governo federal visando o tratamento e a recuperação de 
usuários.  

O abandono do tratamento, a falta de suporte familiar e social, a prevalência do 
desemprego e outros problemas de saúde diminuem muito a chance de tratamento e recuperação. 
Pesquisas do Centro Brasileiro de Informações sobre Drogas Psicotrópicas (CEBRID, 2010) do 
mostram que até 73% dos pacientes de CAPS AD (Centro de Atenção Psicossocial Álcool e 
Drogas), desistem do tratamento, logo após a entrevista de acolhimento, ou durante os dois 
meses iniciais, o que merece investigações que contribuam com a mudança desta realidade. 
Estes dados mostram a necessidade de repensar e construir práticas de atendimento e 
metodologias de abordagem mais eficazes no tratamento para o uso abusivo de substâncias 
psicoativas (SPA).  

Este estudo amparou-se no que prevê a Portaria 3088 de 23/12/2011 do Ministério da 
Saúde, art. 4º, inciso IX. (2), que trata dos objetivos específicos da Rede de Atenção Psicossocial, 
cujo item IX cita a necessidade de monitorar e avaliar a qualidade dos serviços por meio de 
indicadores de efetividade e resolutividade da atenção (BRASIL, 2011). 

O presente estudo buscou contribuir com as intervenções psicossociais, informando sobre 
a motivação dos pacientes para mudança de comportamento aditivo e para seguirem em 
tratamento, uma vez que a maioria dos indivíduos que iniciam o tratamento psicossocial para 
tratamento pelo usos abusivo de álcool e outras drogas o abandonam durante os meses iniciais 
(MORAES et al. 2005), (PASSOS; CAMACHO, 2000).  

2. Referencial Teórico e Trabalhos Relacionados 

O estudo baseou-se na perspectiva da cognição social de Bandura, a Teoria da auto eficácia 
(BANDURA, 1997), adaptada para a questão norteadora desta pesquisa: o desenvolvimento de 
uma medida de auto eficácia para permanecer em tratamento em Centro de Atenção Psicossocial 
Álcool e Drogas (CAPS AD). A teoria da auto eficácia auxilia a compreender como a motivação de 
usuários de substâncias psicoativas para a mudança de comportamentos aditivos pode promover 
comportamentos de promoção da saúde, a exemplo da adesão ao tratamento e de uma vida sem 
uso de tais substâncias.  

A adequação do tratamento às necessidades e expectativas dos usuários permanece um 
desafio, para a efetividade dos programas de tratamento, como é o caso deste estudo que tratou 
dos pacientes usuários de substancias psicoativas que se trataram em CAPS AD. (ANDRETTA, 
2005). O estudo aprofundou o conhecimento quanto ao papel da motivação dos pacientes sobre o 
processo terapêutico, o que poderá favorecer a adequação da atenção psicossocial especializada 
às necessidades dos usuários.  Motivação para adesão ao tratamento será acessada pela 
expectativa de auto eficácia para adesão ao tratamento, variável central da teoria cognição social 
(BANDURA, 1997).  
 Processos Ativados pela Auto Eficácia  

Os processos mediadores da expectativa de auto eficácia no comportamento humano são 
discutidos em amplas revisões de literatura, envolvendo estudos longitudinais e transversais 
(BANDURA,1997). As revisões literárias reforçam a hipótese de que a expectativa de auto eficácia 
regula ações humanas intencionais ao agir sobre processos cognitivos, afetivos, motivacionais e 
seletivos. Especificamente, a expectativa de auto eficácia influencia processos cognitivos que 
desenvolvem regras para predizer e influenciar eventos, estabelecer metas e estratégias e 
antecipar possibilidades de sucesso nessas metas e afeta processos cognitivos que determinam a 
eficiência na solução de problemas. Assim, os processos cognitivos são o primeiro tipo de 
mediadores da expectativa de auto eficácia no desempenho de um padrão de comportamento. O 
segundo processo mediador da expectativa de auto eficácia é a seleção de atividades e ambientes 
(BANDURA, 1997). Na tentativa de desempenhar com sucesso um padrão de comportamento, os 
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indivíduos tendem a evitar situações que excedam suas habilidades e procuram participar de 
atividades e de ambientes em que acreditam poder desempenhar com sucesso o comportamento 
de interesse. Ao afetar a seleção de atividades e de ambientes, a expectativa de auto eficácia 
influencia o desempenho pessoal. Os processos afetivos são o terceiro tipo de mediadores da 
expectativa de auto eficácia. A crença na auto eficácia determina o tipo e a intensidade de reações 
afetivas a eventos vitais, podendo, assim, influenciar cognições e ações (BANDURA, 1997). Por 
exemplo, estudos sugerem que a baixa auto eficácia para prevenir situações estressantes tende a 
produzir ansiedade ou agitação, a baixa auto eficácia para desempenhar comportamentos 
considerados essenciais ao alcance de metas tende a levar à depressão e à desmotivação 
(MADDUX; LEWIS, 1995). Os processos motivacionais que determinam a intenção de 
desempenhar o comportamento proposto, o esforço e a persistência no enfrentamento de 
dificuldades constituem o terceiro tipo de mediador da expectativa de auto eficácia na regulação 
do desempenho. A auto eficácia influencia processos motivacionais ao modificar significados e 
valores de influências externas, ao afetar expectativas de resultados de comportamentos e valores 
desses resultados e ao modificar avaliações de desempenho no alcance de metas pessoais. 

 
Fontes de Auto Eficácia.  

 
A convicção de eficácia pessoal para desempenhar um comportamento resulta de 

processos cognitivos provenientes de quatro fontes: experiências de domínio pessoal do 
desempenho, experiências por meio de modelos sociais, persuasão social e estados emocionais e 
fisiológicos (BANDURA,1997). A experiência de ter domínio sobre o desempenho proposto é 
entendida como a percepção de ter obtido sucesso nesse desempenho, por ter sido capaz de 
perseverar na criação e na execução das ações necessárias para superar os obstáculos a tal 
desempenho. Essa percepção de sucesso por superar obstáculos pelo esforço pessoal 
perseverante tem sido considerada a mais efetiva das fontes de informação para o 
desenvolvimento de um forte senso de eficácia. Por outro lado, a percepção de ter fracassado 
tende a prejudicar a convicção de auto eficácia, principalmente se esta ainda não estiver 
fortemente desenvolvida (BANDURA, 1997). Por exemplo, estudos demonstram que a auto-
eficácia para o controle do comportamento aditivo está associada à experiência de ter tido 
sucesso no autocontrole do uso do álcool em diversas situações de risco (DICLEMENTE; 
FAIRHURST; PIOTROWSKI, 1995) (MARLATT; BAER; QUIGLEY, 1995). Nessa linha, espera-se 
que sujeitos que estejam seguindo a rotina do tratamento para dependência de substancias 
psicoativas, tenham maior expectativa de auto eficácia do que os não-aderentes a esse 
tratamento. As experiências por observação de modelos sociais desenvolvem e modificam a 
convicção de auto eficácia, principalmente se o indivíduo se considerar em condições semelhantes 
às dos modelos. Ao observar o desempenho de outros, o sujeito julga suas próprias 
competências. Sua auto eficácia tende a aumentar se concluir que, por esforço próprio, pessoas 
em situações semelhantes à sua tiveram sucesso no desempenho proposto.  
 
Dimensões da Auto eficácia  

 
A expectativa de auto eficácia varia em três dimensões: magnitude, força e generalização 

(BANDURA,1997). A magnitude refere-se aos níveis de dificuldade ou de ameaça que a pessoa 
acredita ser capaz de superar para desempenhar com sucesso o comportamento proposto. No 
caso de uma pessoa que está tentando parar ou diminuir o uso de substancias psicoativas 
recorrendo ao tratamento em CAPS AD, é possível que seja mais difícil seguir o tratamento 
proposto quando estiver sentindo efeitos adversos do meio e de suas condições sócio familiares, 
do que quando tiver evidências de que seu tratamento está sendo efetivo, como se sentir bem de 
saúde e contar com apoio social fora do ambiente clínico. A força refere-se ao grau de 
determinação do indivíduo para desempenhar o comportamento proposto. Por exemplo, espera-se 
que alguns indivíduos tenham certeza de que serão capazes de permanecer em tratamento para 
quando estiverem sentindo efeitos adversos, que outros tenham dúvida e ainda que outros 
acreditem que serão incapazes de continuar em tratamento nessa situação adversa. A 
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generalização refere-se à transferência de auto eficácia entre habilidades e ambientes. Assim, a 
auto eficácia em uma situação afeta a auto eficácia em outras situações, inclusive naquelas ainda 
não vividas pelo sujeito. Por exemplo, é possível que o nível de auto eficácia para seguir 
tratamento para uso de substancias psicoativas em situações fora da rotina ou na rua afete a auto 
eficácia para esse comportamento quando em viagem de passeio ou trabalho, mesmo que esta 
situação ainda não tenha ocorrido. A generalização da auto eficácia entre as situações medidas 
pela escala se reflete na intensidade da correlação entre os itens. A generalização também ocorre 
entre atividades; por exemplo, é possível que a auto eficácia para seguir o tratamento esteja 
relacionada à auto eficácia para outros comportamentos em saúde prescritos ao sujeito. Bandura 
(1997) salienta que, devido à capacidade discriminante do sujeito, a generalização tende a ser 
maior quanto for maior a semelhança entre as atividades a serem realizadas, as habilidades 
necessárias para sua realização (comportamentais, cognitivas e afetivas) e as situações em que a 
atividade deverá ser realizada. O questionário proposto como medida neste estudo foi construído 
de modo que os itens reflitam a experiência de sujeitos em tratamento.  

3. Metodologia 

Participaram do estudo, adultos a partir dos 18 anos completos, atendidos em CAPS-AD do 
município de Canoas/RS. O CAPS AD é um serviço especializado destinado a atender a pacientes 
pelo SUS, Sistema Único de Saúde.  

O estudo desenvolveu os itens do questionário para medir as expectativas de auto eficácia 
para manter-se em tratamento, entrevistando onze (11) sujeitos. Os 11 sujeitos participaram de 
entrevistas exploratórias individuais para o desenvolvimento do questionário. Estima-se que este 
tamanho de amostra seja suficiente para obter saturação de unidades , ou categorias significativas 
(FONTANELLA  et al, 2008 ) das experiências de estar em tratamento. 

Os 11 pacientes foram indicados pelos profissionais de saúde do CAPS AD Canoas, conforme 
as seguintes experiências: estar no primeiro mês do tratamento (n =3), frequentar regularmente o 
tratamento por, no mínimo, três meses (n= 3), ter abandonado o tratamento no primeiro mês (n= 3) 
e após seis meses de tratamento (n= 2). Eles foram entrevistados individualmente nos CAPS-AD, 
após consentimento informado por escrito pelo paciente, entregue à pesquisadora CAPS-AD antes 
da realização da entrevista. 

 
Instrumentos de coleta de dados e metodologia de análise 
 

 Medida de autoeficácia para permanecer em tratamento em CAPS-AD: Para o 
desenvolvimento dos itens de autoeficácia manter-se em tratamento, foram realizadas 
entrevistas exploratórias individuais, baseadas em roteiro temático pré-definido que inclui:  

a) o propósito de estar em tratamento; 
b) as percepções quanto ao apoio social fora do ambiente clínico; 
c) as situações de risco para recair e as situações de maior probabilidade de manter-se na 

meta terapêutica; 
d) as situações de risco para abandono do tratamento e àquelas onde a confiança no 

tratamento está aumentada; 
e) as percepções e as expectativas de resultado – vantagens e desvantagens - de freqüentar 

o tratamento e participar ativamente das sessões; e, 
f) as expectativas quanto a possíveis mudanças na qualidade de vida, como resultado de 

estar em tratamento. 
A entrevista baseou-se em perguntas semiabertas, facilitando ao pesquisador estabelecer 

comparações entre sujeitos e, ao mesmo tempo, possibilitou aos entrevistados expressar o 
entendimento de suas experiências com palavras próprias.  

As entrevistas foram gravadas e, posteriormente, transcritas para facilitar a análise do seu 
conteúdo, os entrevistados. A análise de conteúdo dos depoimentos dos pacientes foi utilizada 
para desenvolver os itens da escala de expectativa de auto eficácia para manter-se em 
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tratamento. Esta análise foi realizada em três momentos, conforme Miles e Huberman (1994). O 
primeiro momento foi a redução do conteúdo dos depoimentos, incluindo a transcrição das 
entrevistas gravadas, a leitura das transcrições, e a identificação dos temas pré-definidos no 
roteiro-tópico e outros temas emergentes do discurso dos sujeitos. As unidades significativas da 
experiência foram identificadas e transcritas conservando-se a linguagem do sujeito e, a seguir, 
para facilitar comparações, foram transformadas em linguagem proposta pelo pesquisador. 
Portanto a redução dos dados envolveu identificar, selecionar, enfocar, simplificar, abstrair, 
transformar e condensar a informação. O segundo momento da análise foi a organização e a 
interpretação da matriz de unidades significativas dos depoimentos, identificando padrões, 
verificando contrastes, esclarecendo relações e construindo um entendimento da informação. O 
terceiro momento foi a elaboração final dos itens, verificando o conteúdo da escala, eliminando 
itens redundantes, esclarecendo relações e, depois, adicionando uma escala lickert onde os 
sujeitos onde indicaram sua crença na capacidade pessoal de manter-se em tratamento nas 
situações de risco expressas em cada item.  Outras medidas de exposição: Também foram 
coletadas neste estudo as seguintes informações as quais compõem uma construção 
compreensiva dos casos em estudo: características do tratamento, informada pelo serviço; 
condições sociais e econômicas dos sujeitos, incluindo idade, gênero, escolaridade, renda 
mensal, se é morador de rua e com quem reside (medidas por perguntas fechadas); experiências 
em tratamentos anteriores para problemas relacionados com uso de substâncias químicas; 
o tipo de drogas psicoativas consumidas, informado pelo paciente por meio do questionário 
sobre uso de drogas preferidas (ver Anexo A); e a severidade da dependência, medida pela 
escala SADD – Short Alcohol Dependence Data (RAISTRICKET et al 1983) (JORGE; MASUR, 
1986) (ver Anexo B), que será adaptada para uso de drogas. O SADD (RAISTRICK, 1983) foi 
padronizado para uso no Brasil por Jorge e Masur (1986). Trata-se de uma escala autoaplicável, 
constituída por 15 itens relacionados ao consumo do álcool, que objetivou avaliar o grau de 
dependência desta substância. Há quatro alternativas de respostas para cada questão: 0=Nunca; 
1=Poucas vezes; 2=Muitas vezes; e 3=Sempre. De acordo com a soma total de pontos, os 
alcoolistas são classificados nas seguintes categorias: 1 a 9=Dependência leve; 10 a 
19=Dependência moderada; e 20 a 45=Dependência grave. 

4. Resultados e Discussões 

Características clínicas e sociais 
O grupo de sujeitos entrevistados constituiu-se de 11 pacientes do CAPS AD com 

problemas relacionados com o uso de drogas ou álcool, todos eles residentes em Canoas. 
Identificados os 11 sujeitos, entre eles 02 são do sexo feminino e 09 do sexo masculino, destes 02 
sujeitos possuem curso superior incompleto, 03 com ensino médio completo, 01 com ensino médio 
incompleto, 03 com o ensino fundamental incompleto e 02 com o ensino fundamental completo, 
portanto todos sabem ler e escrever. Os 11 sujeitos apresentam problemas relacionados ao uso 
abusivo de álcool e outras drogas, entre estas a maconha, a cocaína e o crack.  

Quanto ao período de tratamento, 03 sujeitos haviam iniciado há menos de 30 dias, sendo 
que um iniciou há 15 dias, 01 sujeito fazia tratamento há 03 meses, 01 sujeito há  02 meses, 03 
pacientes frequentavam a unidade há cerca de 2 meses de forma esporádica, ou seja, apenas 
quando estavam em crise em função do consumo drogas ou álcool,  03 sujeitos reiniciaram o 
tratamento na semana da aplicação da entrevista, pois o haviam abandonado com menos de 30 
dias de frequência. Outros 02 sujeitos recentemente abandonaram o CAPS depois de 6 meses de 
tratamento.  

Dos 11 sujeitos, 02 apresentavam evidência de comprometimento clínico, em função do 
desgaste físico e nutricional causado pelo uso abusivo de álcool e crack. Um sujeito é cadeirante, 
integrado ao meio e em busca de reabilitação junto à entidade local que presta atendimento a 
pessoas com deficiência.  

Dos 11 sujeitos entrevistados, um estava temporariamente acolhido no albergue municipal 
e outro sujeito vive sozinho em sua residência embora conte com apoio da família de origem; os 
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demais residem com as respectivas famílias (genitores, esposas, companheiras ou filhos).  Sete 
sujeitos viviam separados de suas esposas ou companheiras e filhos em função do uso de álcool 
ou outras drogas, 02 estavam com os companheiros e 02 temporariamente sem contato familiar 
(do companheiro e filhos por determinação judicial).  

Os 11 sujeitos encontravam-se sem trabalho regular, sem renda individual informada e 
sem perspectiva de trabalho em função do uso de álcool e outras drogas. Destacando-se o 
envolvimento com polícia ou justiça, que quase todos mencionaram. Do ponto de vista clínico, 
todos dos entrevistados preencheram os critérios para dependência, abuso e Distúrbios 
Psiquiátricos Menores (DPM).   

São descritos no estudo os resultados obtidos, a partir das respostas das entrevistas, o 
primeiro item trata das experiências de domínio pessoal do desempenho de comportamentos em 
saúde, o segundo item trata do papel de modelos sociais e de persuasão social nas experiências 
de proteção e risco à saúde e o terceiro das relações dos estados emocionais e fisiológicos dos 
sujeitos com suas habilidades para aderir à meta de uso de substância e às atividades 
terapêuticas junto ao CAPS AD. 
 
           O objetivo deste estudo foi desenvolver uma medida de motivação para a adesão ao 
tratamento em CAPS AD (Centro de Atenção Psicossocial Álcool e Drogas), em sujeitos com 
problemas relacionados ao uso de substâncias psicoativas. A primeira etapa da avaliação de uma 
escala é a verificação do conteúdo dos itens por observação direta (DEVELLIS, 1991), (MILES & 
HUBERMAN, 1994). Esses autores esclarecem que o objetivo de avaliações desse tipo é verificar 
se os itens parecem medir a variável que a escala se propõe a medir, e se o conjunto de itens 
parece abranger os principais aspectos dessa variável. A observação direta da escala 
desenvolvida neste estudo mostra que os itens foram fraseados de modo que o sujeito possa 
expressar seu grau de certeza de que conseguirá manter-se em tratamento, conforme o plano 
terapêutico planejado por ele e pelos profissionais de saúde, que o acolheram em seu ingresso no 
CAPS AD. A escala investiga a expectativa de auto eficácia em situações dificultadoras do 
seguimento do plano terapêutico, incluindo: a) experiências de domínio pessoal do desempenho 
de comportamentos em saúde b) modelos sociais e de persuasão social e c) relações dos estados 
emocionais e fisiológicos dos sujeitos com suas habilidades para aderir a meta. Todos os itens 
emergiram da análise de conteúdo do depoimento de sujeitos em tratamento em CAPS AD.  
O conteúdo da escala foi avaliado por pacientes e suas sugestões foram incorporadas na versão 
final. Além disso, a grande maioria das situações difíceis para adesão ao tratamento investigadas 
pela escala desenvolvida no presente estudo, também foram descritas em outros estudos sobre 
razões para não-adesão ao tratamento em CAPS-ad (CAVALCANTI, 2009), (SOUZA; 
KANTORSKI; MIELKE, 2006) 
Na versão final da escala de auto eficácia, a codificação dos itens em cinco graus estandardiza a 
coleta de dados e facilita a derivação de variáveis indicadoras do nível de expectativa de auto-
eficácia dos sujeitos. Os itens são codificados diretamente na escala, diminuindo a possibilidade 
de erro de transcrição e de digitação. Portanto, a verificação do conteúdo dos itens, por 
observação direta, e a análise da metodologia de construção da escala sugerem que, 
provavelmente, a escala avalia expectativa de auto eficácia em situações difíceis para seguir o 
tratamento e abrange os aspectos importantes dessas expectativas.  
Um escore baseado na soma pontos dos itens codificados de zero a quatro facilitaria o uso clínico 
da escala, mas pesquisas sobre sua aplicação na prática clínica ainda são necessárias. Assim, 
futuros estudos com a aplicação de análise fatorial dos itens poderão contribuir para o melhor 
entendimento da variável medida pela escala. Especificamente, a extensão em que o conjunto de 
itens organizado nas três situações dificultadoras, já descritas poderá informar sobre a viabilidade 
da formação de diferentes fatores ou dimensões do construto das expectativas de auto eficácia em 
questão. 
A escala é relativamente pequena e de fácil administração, o que a torna adequada para aplicação 
em ambientes clínicos. Por exemplo, os itens poderão ser usados para avaliar a auto eficácia de 
sujeitos, identificando aqueles em maior risco para não adesão e ainda para subsidiar 
intervenções oportunistas sobre a adesão ao tratamento. 
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5. CONCLUSÕES 
 

O presente estudo buscou apresentar a entrevista exploratórias individual, baseadas em 
roteiro temático pré-definido, como uma modalidade de pesquisa, sinalizando a dificuldade de tal 
tarefa, pela diversidade de entendimentos do seu significado e consequentes aplicações em 
muitas áreas de conhecimento. No entanto, é inegável a sua importância como instrumento de 
investigação e o seu estudo deve ser situado na discussão acadêmica. A partir das posições 
apresentadas quanto à origem e significado deste estudo, destacou-se sua característica de 
estudar uma unidade, bem delimitada e contextualizada, com a preocupação de não analisar 
apenas um caso em si, como algo à parte, mas o que ele representa dentro do todo e a partir daí. 
Apresentada a possibilidade da utilização de instrumentais individuais, além daqueles que 
priorizam a abordagem qualitativa. O delineamento da pesquisa qualitativa como metodologia de 
investigação mostrou a possibilidade da definição de quatro fases relacionadas: delimitação da 
amostra, a coleta de dados; a seleção, a análise e interpretação dos dados e elaboração do 
questionário. Quanto às aplicações do estudo de caso, são muitas e variadas. São de grande 
utilidade em pesquisas exploratórias e comparadas. Como toda pesquisa apresenta vantagens e 
limitações na sua aplicação, merecendo o cuidado necessário quando buscar generalizações. É 
necessário ressaltar que este é apenas o inicio de um estudo que necessita ser aprofundado, 
porém serve de instrumento inicial para a avaliação da validade e eficácia das propostas de metas 
a serem atingidas em um tratamento para pessoas com problemas relacionados com o uso de 
substâncias psicoativas (álcool e outras drogas) em CAPS AD. 
             A proposição de um questionário para identificar possíveis condições de risco, para 
abandono em tratamento de dependência química a ser implantado em CAPS AD teve como 
objetivo principal contribuir com a melhoria das ações no cotidiano profissional nas unidades de 
atendimento a pessoas com problemas relacionados ao uso de substâncias psicoativas 

Para atingir tal objetivo, itens acessando a auto eficácia do usuário para adesão ao 
tratamento foram identificados a partir das entrevistas exploratórias, portanto o presente trabalho 
representa o primeiro passo no desenvolvimento desta medida.  
O questionário é de fácil aplicação, o que o torna adequado sua utilização em ambientes clínicos. 
Por exemplo, os itens poderão ser usados para avaliar a auto eficácia de pacientes, identificando 
aqueles em maior risco para não adesão e ainda para subsidiar intervenções técnicas na adesão 
ao tratamento. Uma proposta inicial de instrumento aplicável em sujeitos que buscam tratamento 
em CAPS AD e de fácil aplicação, mas pesquisas sobre o instrumento e sua aplicabilidade na 
prática clínica ainda são necessárias. 
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